臺北城市科技大學 日間部選修輔系申請單
申請日期：    年    月   日
	申  請

學年度
	學年度 第        學期
	姓

名
	
	學

號
	
	性

別
	

	□四技

□二技
	系 

(組)
	      年級     班
	電  話
	
	手  機
	

	選 修 

輔 系
	       系
	通訊處
	□□□



	選修輔系

系 主 任

簽    名
	□已經本系審查通過

	就  讀

系主任

簽  名
	
	導師簽名
	
	學生簽名
	


註冊組承辦人：              
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	申 請

規 定
	各系學生得自第二學期起至最高修業年級第一學期止(不包括延長修業年限)申請加選輔系，在每學期註冊後ㄧ週內，經主系及輔系系主任同意轉教務處核備後始得修習。

已核准選修輔系ㄧ次者，不得再申請。
	註冊組承辦人
	
	收件日期
	

	申 請

事 項
	選修輔系
	系
	原就讀系別
	系

年級       班
	學

號
	
	姓

名
	
	
	
	
	


